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Padre de familia/guardián: Devuelva este formulario a la 
enfermera de la escuela de su hijo(a). La enfermera luego 
informará al personal escolar y a la Oficina de Servicios de 
Alimentos y Nutrición sobre las necesidades de su hijo(a). 
 
Enfermera: Envié el formulario por Fax al (202) 442-5634 o 
escanee y mande a food.dcps@dc.gov 

  
FORMULARIO PARA ESTUDIANTES CON NECESIDADES ALIMENTARIAS POR 

MOTIVOS FILOSÓFICOS O RELIGIOSOS  

Año Escolar 2015-2016 

 

1. Nombre del estudiante 2. Número de identificación (ID) 

del estudiante (si lo conoce) 

 

 

3. Fecha de nacimiento 

 

4. Escuela 

 

 

5. Grado/salón de clases                       

 

6. Nombre del padre de familia/tutor legal  

 

 

7. Número de teléfono 

 

(          ) 

 
8. El estudiante que se menciona arriba no tiene una discapacidad ni una necesidad alimentaria médica; sin 

embargo, está solicitando adaptaciones alimentarias por motivos religiosos o filosóficos. Este formulario 
no tiene el objetivo de adaptarse a las preferencias con base en el gusto del estudiante. Las Escuelas 
Públicas del Distrito de Columbia (EPDC) tienen el poder de decidir en lo que respecta a si pueden dar 
cabida a las solicitudes que los estudiantes hacen mediante el uso de este formulario. 

 
 Esta declaración escrita continuará en vigencia hasta el final del año escolar en el que se recibe. El 
padre o el tutor legal del estudiante deben firmar este formulario.   

 

9. Instrucciones alimentarias o sobre dieta especial, incluyendo los alimentos que deben omitirse (si corresponde): 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.   Marque si el estudiante participa en un programa después del horario regular de clases donde se proporciona 
una merienda o comida de las EPDC y necesita una adaptación. 

 

11. Firma del padre de familia/tutor legal  

 

 

12. Nombre del padre de familia/guardián 

en letra de imprenta 

13. Fecha 

 

Nota: Cuando sea necesario, la información en este formulario debe ser actualizada a fin de reflejar las 
necesidades médicas y/o nutricionales actuales del estudiante. 
 

 

 

 
Students with Philosophical or Religious Dietary Needs Form (Spanish) 
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